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第 1部 自閉症スペクトラム障害の早期発見のための動作の活用 
 
序章  
 第 1節 乳児の動作との出会い     










望の第 1 子であった。在胎 30 週になろうかという時期に切迫早産にて 1050ｇで生まれ、A 子のみ
































































































































































































  表 1  ASDの診断基準 
DSM-5における自閉症スペクトラム（ASD：Autism Spectrum Disorder）の診断基準 






















第 1章 ASDの早期発見に関する先行研究の概観 








早期発見のための ASD徴候に関する研究をみると、Robins et al.(2001)の幼児期自閉症チェック


























































































いる。Teitelbaum et al.(1998)は、3歳で自閉症と診断された 17人の乳児期における運動発達につ
いて、Eshkol-Wachman 運動解析システムを用いて分析し、口の形状の他に、寝返りやお座り、這
























くなっている。ASD の出現率は、一般人口の 0.07 から 1.8％といわれているが、同胞に ASD がい






 Zwaigenbaum et al.(2005)は、注視行動が社会的関心の欠損という ASDの根本問題に関連がある
とし、2歳までの追跡研究を行ったが、6か月では、HR 群と LR群との間に、視点を周辺刺激に移











社会的相互作用を予見するものであるとした。また 2014年に発表された Elsabbagh et al.の論文で
は、7か月の視線走査は、HR群と LR群に有意な差が得られなかったという結果となっている。 







































































第 2章 乳児期初期における ASDのスクリーニング法の開発  
第 1節 研究の意義 



























































































































































































































図 1  動作テスト ― 脚 


































図 3   動作テスト ― 足首 
20° 
 
 図 4   動作テスト ― 腕 
180° 
 





 選定にあたっては、平成 X年 4月から平成 X+1年 10月までに N市において 4か月児健診を受け
た乳児の中から、以下の 3 つの条件に適合する乳児を健診受診順の早いものから抽出し、それぞれ
の群の対象者が確定した時点でグルーピングを行い、3歳までの経過を追った。 
A群：テスト 1回目で問題動作が検出されなかった児 10名 
B群：テスト 1回目で問題動作が検出され、テスト 2～3回目で改善動作が検出された児 10名 
C 群：テスト 1 回目で問題動作が検出され、テスト 2～3 回目で改善動作が検出されなかった児 10
名 
3）データの収集 











(PARS)を実施した。判定は、臨床心理士 2名と保健師 1名の 3名のうち対象児に最も長く関わって










A群、B群、C群それぞれの経過を表 1、表 2、表 3に示す。A群は問題動作がないため、発達・
適応問題、育児支援についてのみ記載している。 
B 群と C 群は問題動作、改善動作、発達・適応問題、育児支援について記載している。問題動作
と改善動作は、方法の稿に示した番号で記した。育児支援については、4か月の欄に 4か月から 5か
















































事例7 良好 不参加 良好
事例6 良好 不参加 良好
事例5 良好 不参加 良好


















良好 良好 良好 TD
良好 良好
TD
良好 良好 良好 TD
良好 TD
不参加 良好 良好
表 1 A群（問題動作なし）の 3歳までの経過 









育児に関する母親の悩み 背中の反り・手足バタバタ・原因不明のぐずり・睡眠不調 睡眠不調 睡眠不調・視線が合わない
発達・適応問題 抱っこが不安定・視線が合いにくい 視線が合いにくい 手のひら過敏・視線合いにくい
育児支援 育児相談1回
問題動作 ①③④⑤⑥ ④⑤ ⑤
改善動作 ①③⑥ ④ ⑤
育児に関する母親の悩み 抱っこしてないと機嫌悪い・原因不明のぐずり・睡眠不調 睡眠不調












問題動作 ①③④⑥ ①③⑥ ①③
改善動作 ④ ⑥
育児に関する母親の悩み 寝ぐずりが激しい・抱っこでしか寝ない・風呂で号泣・睡眠時間が短い睡眠不調 坐ろうとしない・粒があると食べない
発達・適応問題 抱っこが不安定・視線が合いにくい 視線が合いにくい・蛍光灯をみる 人への興味関心薄い・おもちゃ叩くのみ









発達・適応問題 抱っこが不安定・泣き方が激しい・お口遊びをしている 左腕が挙がりにくい べろが出ていることが多い・肩に力が入っている





































椅子などへのこだわり 動きが激しい・ことばがでない 集中力がない・便オムツ・こだわり強い ASD







何でも口に入れる・動き回って食べる・食べムラ 昼寝をしなくなった・イヤイヤばかり 乱暴・攻撃的・服が少しでも濡れると嫌がる・落ち着きがない ASD
























問題動作 ①③⑥ ①③⑥ ①③
改善動作 ⑥ ①③
育児に関する母親の悩み 向き癖・足をものすごく動かす・抱っこの時に反る 離れると泣く
発達・適応問題 動きが多い・過敏 動きが多い・過敏 視線が合いにくい・光るものを見ている
育児支援 育児相談1回 育児相談3回
問題動作 ①④⑤⑥ ①④⑤⑥ ①④⑤⑥
改善動作
育児に関する母親の悩み 昼寝をしない 睡眠不調 坐ろうとしない・果汁以外何もうけつけない
発達・適応問題 抱っこが不安定・動きが多い 痛みに鈍感・目が合わない・母求めず 視線が合いにくい
育児支援 育児相談1回 育児相談1回 育児相談3回
問題動作 ①②③⑥ ①②③⑥ ①③⑥
改善動作 ②
育児に関する母親の悩み 泣くと反りかえる・昼寝をしない 寝返りをしない・夜１時間おきに起きる 寝返りをすると泣く・人見知りが激しい・夜泣き1時間ごと
発達・適応問題 抱っこが不安定・視線合いにくい 光るものをよく見ている・寝返りしない 視線が合いにくい
育児支援 育児相談1回 育児相談3回
問題動作 ①③④⑤⑥ ①③④⑤⑥ ①③④⑤⑥
改善動作
育児に関する母親の悩み 原因不明の泣き・後ろに反りかえる 向き癖・母より祖父母を好む
発達・適応問題 抱っこが不安定・おもちゃに手を伸ばさない 視線が合いにくい 視線が合いにくい
育児支援 育児相談1回 育児相談1回 育児相談2回
問題動作 ①②③ ①②③⑥ ①②③
改善動作
育児に関する母親の悩み 寝返りをしない 寝返りをしない
発達・適応問題 触られると嫌がる 触られると号泣する 触られると号泣する・手のひら足裏が過敏
育児支援 育児相談1回 育児相談1回 育児相談4回
問題動作 ①⑥ ①⑥ ①⑥
改善動作
育児に関する母親の悩み 睡眠時間が短い・抱っこしていないと泣く事が多い立ちたがる 離れると泣く・はいはいしない
発達・適応問題 おもちゃに手を伸ばさない・母親不安が強い 視線が合いにくい・蛍光灯を見ている 蛍光灯を見ている・笑返しがない
育児支援 育児相談1回 育児相談1回 育児相談3回
問題動作 ⑥ ⑥ ⑥
改善動作
育児に関する母親の悩み 抱っこしていないと泣く事が多い・泣き出すと激しい家で母とふたりだとずっと泣いている 抱っこしていないと泣く事が多い・夜泣き
発達・適応問題 抱っこが不安定・視線が合いにくい・過敏 視線が合いにくい・ピリピリしている 背バイをする
育児支援 育児相談1回 育児相談2回 育児相談3回/泣き止みまでが短くなった
問題動作 ①③ ①③ ①③
改善動作 ①③
育児に関する母親の悩み 睡眠時間が少ない・指しゃぶり







問題動作 ①③④⑥ ①③④⑥ ①③
改善動作 ④⑥
育児に関する母親の悩み 泣くと激しく耳をかきむしる





















激しく動き回る 動き回る・ことばがでない・物を投げる 落ち着きがない・集中力がない・乱暴 ASD
多動傾向・気分がストンと変わる・操作が雑 多動傾向・発語なし 多動・まるが書けない 33
育児相談2回 個別療育 個別療育・病院外来通院にて療育
床に頭をぶつける・嫌いな人にかみつく・お風呂の水面を凝視 砂を触らない・シャンプーが嫌い・ひとり遊びが多い 友達より大人と遊ぶ・こだわりが強いなど ASD
視線が合いにくい・回るおもちゃを好む 笑顔がない・視線が合わない・単語が状況とあっていない オウム返し・つま先立ちで歩く・感情交流できにくい 35
育児相談1回 個別療育・集団療育 集団療育
食事の時動き回る 同年齢に比べて発達が遅い 道順が変わると怒る ASD
車のタイヤを動かす遊びに没頭する・おもちゃは投げるのみ誰にでも抱かれる・発語なし マイペース・こだわりが強い 20
個別療育・集団療育 集団療育
つかまり立ちをしない 同年齢に比べて発達が遅い 一度主張するとまげない・食事を全くしないこともある ASD
感覚過敏 発語はワンワンのみ・感覚過敏 質問しても反応がない・感覚過敏・こだわり強い 18
育児相談2回 個別療育・集団療育 集団療育
後追いが激しい・食べムラが激しい・食べ物を投げる 同年齢に比べて発達が遅い こだわりが強い・便をオムツにしかしない ASD
おもちゃは投げるのみ・感覚過敏 食べ物の種類が限定されている・発語なし 問いに対してイヤと首を振るのみ・マイペース 10
育児相談4回 個別療育・集団療育 個別療育・病院外来通院にて療育
自分自身（母親）のストレス かんが強い 都合が悪いと聞こえないふりをする ASD
気持ちの切り替えが難しい・視線は合うがすぐそらす 視線は合うがすぐそらす こだわりが強い・課題に飽きるとぐるぐる回る 16
育児相談3回 育児相談1回
床に頭をぶつける かんしゃくが強い ASD
視線が合いにくい・ひとり遊びで没頭する・よだれが多い 発声はあるが意味不明・かんしゃく激しい・段差に注意しない こだわりが強い・クレーンハンド・会話が一方的 28
育児相談1回 育児相談1回
かみつき・食べすぎる・発達が遅いのではないか 言うことが伝わらない・かみつき・同年代に比べて遅い 予定変更でパニック・気持ちの切り替わりが激しい ASD






表 3   つづき 
27 
 
3）3歳における ASDと TDの数の比較    














4）育児支援の利用回数の月齢推移（図 7）  
A 群は、乳幼児期を通じて育児相談を全く利用していなかったため、B 群と C 群の育児相談の利
用回数について、群と月齢を独立変数とする 2 要因分散分析を行った。その結果、群の主効果（F 
(1,18)=10.02, p <.01）及び月齢の主効果（F (3,54)=6.33, p <.01）、群と月齢の交互作用（F (3,54)=4.40, 
p <.01）が認められた。 
交互作用が認められたため，群における月齢の単純主効果の検定を行なったところ、C群は有意差
が認められ（F (3,54)=9.41, p<.01），Bonferroniによる多重比較の結果，4か月及び 5か月と 7か月
の間に 1%水準で有意差が認められ、C群では 4か月及び 5か月よりも 7か月の月齢において育児相
談を多く利用していた。他方、B群は月齢による単純主効果は認められず、B群では月齢による育児
相談の利用回数に差はなかった（F (3,54)=1.32, n.s.）。 
 次に各月齢における群の単純主効果をみたところ、4か月と 5か月は差が見られなかったが（4か
月:F (1,72)=0.26, n.s.，5か月: F (1,72)=0, n.s.），7か月と 12か月は C群が B群よりも育児相談を
利用しており（7か月:F (1,72)=14.57, p <.01，12か月: F(1,72)=10.94, p<.01.）、7か月以降は、C
群は B群に比べ育児相談の利用回数が多かった。 
  
表 4 3歳における ASDと TDの数の比較 
 ASD TD 
A群：動作問題なし 0 10 
B群：動作問題あり・改善あり 2 8 
C群：動作問題あり・改善なし 8 2 
Fisher's exact test  **  p=0.000425 
 
 
A群 vsＢ群 Ｎ．Ｓ. p=0.4737 
A群 vsC群 *  p=0.0007145(p<0.05/3) 






























以上のことから B群と C群とでは 7か月を境に母親の育てにくさに質的な差異が生じているので
はないかと推測できる。 
6）発達・適応問題の内容の推移 
















4か月 5か月 7か月 12か月
A群 B群 C群






















































 N市で Y年 9月から Y＋1年 1月に 4か月児健診を受診した総数 134名のうち、その後 X＋3年
に 3 歳児健診を受けた児で、出生体重 2500ｇ未満、在胎週数 37 週未満、身体疾患のある児、デー












は、問題動作あり群 3127(SD= 272.58)ｇ、問題動作なし群 3129(SD= 314.38) ｇ、となり、t検定
の結果、2 群間に有意差は認められなかった(t=0.03,df=48,n.s.)。母親の年齢の平均は、問題動作あ
り群 28.41(SD=4.74)歳、問題動作なし群 27.67(SD=5.43)歳、となり、t 検定の結果、2 群間に属性
の有意差は認められなかった(t=0.518,df=48,n.s.)。 
2）2群の経過 
 2群の 3歳における ASDと TDの人数を表 5に示す。 






表 5 3歳における ASDと TDの数の比較 
 ASD TD 
問題動作あり群 8 21 
問題動作なし群 0 21 













作が検出された群では 8例(27.6%)が ASDと診断され、2群間での ASD数は統計的な有意差が認め
られた。 






















臨床心理士 2名の計 3名である。対象者は、Z年 9月から Z年 11月に 4か月児健診を受診した児、
および赤ちゃん相談に参加した児の中から、親の協力が得られた児 10名とした。 



























第 2部 ASDの早期支援のための動作の活用 
 


































第 2章 N市における乳児期早期からの育児支援 





































第 2節 事例紹介 

























































































































































































































































































































 PARS：28点  
 

























































第 4節 考察 
3つの事例をみると、事例 1は、母親から時期早尚とも思える分離不安と、睡眠の問題が育児上の




















































第 3部 総合考察 
 
ASD の早期発見に関する研究は、稲田(2008)や、神尾(2009, 2011)らによる日本語版 M‐CHAT
や、大神(2008)による共同注意を中心とする初期言語・運動・姿勢の 3領域からの評価によるものが
主流であった。しかし、これらの研究は、指さしの出現や言語でのやりとりといった子どもの高次の














発達研究 (Flanagan et al.,2012;松本 ,2013;土屋 ,2014)と、視線走査研究 (Zwaigenbaum et 
al.,2005;Merin et al.,2007;Young et al.,2009;Ozonoff et al.,2010;Elsabbagh et al.,2011,Chawarska 
et al.,2013;Jones & Klin,2013)という 2つの大きな流れがあげられる。 
運動発達研究と視線走査研究のいずれも、ASD の乳児期徴候はあるとしているが、その把握の時
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